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CLINICAL ANALYSIS OF 35 CASES OF PENILE CANCER
Taku Kato1, Hidetoshi Ehara2, Kimiaki Takagi2, Kengo Horie2,
Shinichi Hattori2, Keita Nakane2, Kensaku Seike2, Takashi Sugawara2,
Takahiro Goto2, Naruyasu Masue2, Masayoshi Tamaki2, Yasuhisa Ito2
and Takashi Deguchi1
1The Department of Urology, Gifu University Graduate School of Medicine
2Gifu Penile Cancer Study Group
We retrospectively reviewed the records of 35 patients with penile cancer, who had been treated at Gifu
University Hospital and its afﬁliated hospitals between July 1994 and January 2009. The mean values of
follow-up periods, ages, serum squamous cell carcinoma levels and maximum diameters of the tumor were
23.7±28.0 months, 72.3±10.5 year-old, 4.5±4.3 ng/ml, and 4.0±2.6 cm, respectively. Systemic
chemotherapy and local radiotherapy were performed in six, and three cases, respectively. Ten patients
died of penile cancer. By univariate analyses, maximum tumor diameter (＜
−
4.3 cm vs ＞4.3 cm), T factor
(＜T3 vs ＞
−
T3) and N factor (＜N2 vs ＞
−
N2) were signiﬁcantly associated with cancer-speciﬁc survival.
The ﬁve-year survival of stage N2 cases (28.6%) were signiﬁcantly lower than that of stage N0 and N1 cases
(68.4%) (p＝0.0003). By multivariate analyses N factor (＜N2 vs ＞
−
N2) was signiﬁcantly associated with
cancer speciﬁc survival (p＝0.020). We concluded that the development of effective systemic chemotherapy
might be crucial to improve the prognosis of patients with metastatic diseases.
(Hinyokika Kiyo 57 : 363-366, 2011)




















生存率は Kaplan-Meier 法を用い Log rank 法にて有
意 差 を 検 定 し，Cox-proportional hazard regression
model を用いて独立因子となりうるか検討した．統計












臨床病期を Table 2 に示す．12例（28.6％）にリン
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包 茎 2（ 5.7)
排尿時痛 2（ 5.7)
頻 尿 2（ 5.7)
肉眼的血尿 2（ 5.7)
尿線分裂 1（ 2.9)

















Table 2. Clinical stage
Stage 0 T0 N0 M0 1例
Ta N0 M0 1例
Stage I T1 N0 M0 11例
Stage II T1 N1 M0 1例
T2 N0 M0 8例
T2 N1 M0 1例
Stage III T2 N2 M0 1例
T3 N2 M0 5例
Stage IV T4 N2 M1 2例
分類不能 TX N2 M0 2例










は癌死した (Table 3）．化学療法の内容は MTX，
CDDP，BLM の 3剤併用療法 (MPB 療法）が 4例と
最も多く，その他は CDDP＋5 FU 1例，PEP 1例，
BLM 1例であった．放射線治療は 2例が局所にそれ
ぞれ 30 Gy と 71.6 Gy， 4 例はリンパ節転移に対し
30∼60 Gy， 1例は局所に 60 Gy とリンパ節転移に対
し 46 Gy 照射されていた．
病理学的診断は高分化型扁平上皮癌15例，中分化型
扁平上皮癌 4 例，低分化型扁平上皮癌 4 例，adeno-




以上，T3 以上，N2 以上，stage III 以上の症例の 5年
癌特異生存率はそれぞれ，50.9，34.3，28.6，28.6％
であり，そうでない症例の68.6，61.4，68.4，67.4％
と比べ有意に癌死が多かった (Table 4）．また 5年非
再発率はそれぞれ44.4％ : 74.7％，19.1％ : 56.6％，
25. 0％ : 60. 5％，25. 0％ : 60. 5％であった (p＜
0.05）．T2 と T3 との間に有意差を認めず (p＝
0.3459），N0 と N1 との間に有意差を認めなかった
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施行（34） 環状切開術（2） 0 1 陰茎部分切断術（1） 癌なし生存（2）
陰茎部分切断術（17） 5 2 陰茎全切断術（1），化学療法（1）
癌なし生存（13），癌
死（2），他因死（2）
陰茎全切断術（8） 3 5 化学療法（3），追加治療なし（2）
癌なし生存（2），癌死
（5），他因死（1）
環状切開術＋放射線治療 0 0 癌なし生存（1）
陰茎部分切断術＋化学療法＋放射線治療
（2） 0 0 癌なし生存（2）
陰茎部分切断術＋放射線治療（1） 1 0 癌なし生存（1）
陰茎部分切断術＋化学療法（1） 0 1 放射線治療（1） 癌死（1）
陰茎全切断術＋放射線治療（1） 1 0 癌なし生存（1）
全除精術＋放射線治療（1） 1 1 追加治療なし（1） 癌死（1）
Table 4. Predictive factor of cancer speciﬁc survival
(Univariate analyses, log rank test)
p
年齢＞70歳 0.9723
診断時 SCC 抗原 ＞3.05 ng/ml 0.3092
腫瘍径 ＞4.3 cm 0.0442
T3 以上 0.0038
N2 以上 0.0003
Stage III 以上 0.0005
放射線治療の有無 0.4185
化学療法の有無 0.2987
Table 5. Predictive factor of cancer speciﬁc survival
(Multivariate analyses, Cox proportional
hazard regression model)
HR p 95％ CI
年 齢 1.018 0.623 0.947-1.094
診断時 SCC 0.958 0.683 0.781-1.176















































ては 5 年非再発率， 5 年陰茎温存率が 35∼60 Gy の
外照射でそれぞれ58∼86，44∼69.7％，40∼70 Gy の
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